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Segurança do paciente na emergência: compreensão 
da equipe de um hospital de referência

RESUMO
Objetivo: Compreender a percepção da equipe de enfermagem e médica que atua em uma unidade de emergência, quanto às 
metas de segurança do paciente. Método: Trata-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em um setor de 
emergência de um hospital público no Paraná. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas guiadas por um roteiro, 
contendo questões abertas e fechadas. Resultados: Os participantes do estudo foram 15 profissionais dentre eles enfermei-
ros, médicos e técnicos de enfermagem, que destacaram sua visão e compreensão sobre as metas de segurança do paciente 
propostas pelo Ministério da Saúde, assim como, a aplicação diária dentro de sua prática assistencial. Conclusão: O estudo 
possibilitou conhecer a compreensão da equipe de enfermagem e médica sobre as metas de segurança dopaciente e destacou 
o papel do enfermeiro como apoiador e fomentador na promoção da segurança do paciente.
DESCRITORES:  Segurança do Paciente; Equipe de Assistência ao Paciente; Serviços Médicos de Emergência.

ABSTRACT
Objective: To understand the perception of the nursing and medical staff working in an emergency unit, regarding patient safety 
goals. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out in an emergency sector of a public hospital in 
Paraná. Data collection was carried out through interviews guided by a script, containing open and closed questions. Results: 
The study participants were 15 professionals, including nurses, physicians and nursing technicians, who highlighted their vision 
and understanding of the patient safety goals proposed by the Ministry of Health, as well as the daily application within their 
care practice. Conclusion: The study made it possible to know the understanding of the nursing and medical staff about patient 
safety goals and highlighted the role of nurses as supporters and promoters in the promotion of patient safety.
DESCRIPTORS: Patient Safety; Patient Care Team; Emergency Medical Services.

RESUMEN 
Objetivo: Conocer la percepción del personal médico y de enfermería que trabaja en una unidad de urgencias, sobre las metas 
de seguridad del paciente. Método: Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en un sector de emer-
gencia de un hospital público de Paraná. La recolección de datos se llevó a cabo a través de entrevistas guiadas por guiones, que 
contenían preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Los participantes del estudio fueron 15 profesionales, entre enfermeros, 
médicos y técnicos de enfermería, quienes destacaron su visión y comprensión de las metas de seguridad del paciente pro-
puestas por el Ministerio de Salud, así como la aplicación diaria dentro de su práctica asistencial. Conclusión: El estudio permitió 
conocer la comprensión del personal médico y de enfermería sobre las metas de seguridad del paciente y destacó el papel de las 
enfermeras como apoyo y promotor en la promoción de la seguridad del paciente.
DESCRIPTORES:  Seguridad del Paciente, Grupo de Atención al Paciente, Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) o termo segurança do 
paciente pode ser definido como “re-

duzir a um mínimo aceitável, o risco de dano 
desnecessário associado ao cuidado de saúde”.¹,² 
No ano de 2004 a World Allience for Patient 
Safety (Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente) foi criada pela OMS, em vista dos 
altos números nos índices de morbi mortali-
dade e eventos relacionados ao atendimento ao 
paciente, lançando o primeiro Desafio Global 
para Segurança do Paciente, que foi voltado às 
infecções referentes a assistência à saúde.3,4

Nesse mesmo ano, no Brasil, a Agência Na-
cional de Vigilância Sanitária (ANVISA) inse-
riu em seu plano as intervenções preditas pela 
Aliança Mundial para a SegurançadoPaciente.5 
Nesse sentido, em 2013 o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente (PNSP) foi estabele-
cido pela Portaria GM/MSnº529/2013, com 
o intuito de contribuir para a qualificação do 
cuidado em saúde no país.4,6

O PNSP engloba várias condutas focadas 
no aperfeiçoamento da segurança ambiental e 
gerenciamento de riscos, e tem como um dos 
propósitos a redução dos Eventos Adversos 
(EA). Um EA refere-se a uma situação que 
pode ser impedida e que seja dispensável, mas 
causou ou causaria uma injúria na estrutura ou 
função do corpo “incluindo lesões permanen-
tes ou temporárias, sofrimento, morte, inca-
pacidade ou disfunção, seja qual for a esfera do 
bem-estar do cliente”. 7

Em consonância com PNSP e visando a re-
dução do EA, o Ministério da Saúde instituiu 
que os serviços de atenção à saúde implantassem 
as 6 Metas Internacionais de Segurança do Pa-
ciente, e publicou os Protocolos Básico de Segu-
rança do Paciente que referem-se a elas: 1)Iden-

tificação do paciente; 2) Comunicação efetiva; 
3) Uso de medicamentos; 4) Cirurgia Segura; 5) 
Higiene das mãos para evitar infecções hospita-
lares; 6) Reduzir quedas e lesão por pressão8.

Os protocolos de segurança do paciente 
estabelecem padrões e critérios de práticas em 
saúde, sua importância é legitimada pela evi-
dência de que os profissionais de saúde podem 
cometer erros, e esses erros podem resultar em 
dano grave a saúde do paciente ou até mesmo 
ocasionar sua morte. No intuito de impedir 
esse desfecho, os protocolos auxiliam na identi-
ficação precoce de situações de risco, permitin-
do pronta intervenção evitando o erro. ²

A ocorrência de erros é uma realidade da as-
sistência à saúde que traz consequências tanto 
para os pacientes, quanto para os profissionais 
e para organização hospitalar. 9 Por reconhecer 
que o “errar” também está presente nos servi-
ços de saúde cabe aos profissionais que atuam 
nesses serviços construir uma cultura de segu-
rança, no sentindo de reduzir o erro por meio 
da identificação de situações que contribuem 
para sua ocorrência implementar medidas de 
prevenção, tornando desta forma a assistência 
ao paciente mais segura.10

Tendo em vista que o ambiente hospitalar 
é considerado como fonte de estresse devido às 
circunstâncias insalubres e riscos constantes nas 
atividades realizadas pelos profissionais, na uni-
dade de emergência essa condição é agravada, 
visto que o profissional é submetido em sua ro-
tina a uma série de situações que desencadeiam 
o esgotamento físico e mental, mesmo diante 
dessa realidade deve garantir um atendimento 
seguro e de qualidade. 11

O setor de emergência representa um am-
biente de alto risco, pois pode potencialmente 
ocorrer falhas, por ser considerado como uma 
das áreas do hospital com maior complexidade, 
devido a admissão de pacientes com diversos 

tipos de patologias e com variado grau com-
prometimento do seu estado de saúde, no geral 
trata-se de pacientes graves o que exige dos pro-
fissionais a tomada de decisão e realização de in-
tervenções rápidas, realização de procedimen-
tos invasivos, administração de medicações em 
vários níveis de complexidade e também cons-
tantemente interação entre a equipe multipro-
fissional, num ritmo de trabalho frenético. 11

Diante disso, alguns estudos trazem a re-
levância da inclusão da equipe em discussões, 
planejamento e elaboração de novas estratégias 
que contribuam para o aperfeiçoamento da 
segurança do paciente considerando que essa 
participação tende a estimular os profissionais 
apensar e rever suas práticas e consequente-
mente capacitá-los por meio da disseminação 
de conhecimento.11,12

No atual escopo da busca pela assistência se-
gura ao paciente é fundamental a participação a 
equipe no que se refere a esse tema, expressando 
opiniões sobre o sistema de trabalho, tornando 
viável tanto o reconhecimento de possíveis difi-
culdades, como de potenciais qualidades.12

Nesse contexto torna-se fundamental des-
tacar a percepção da equipe multiprofissional 
sobre as metas de segurança do paciente, uma 
vez que são esses profissionais responsáveis por 
prestar uma assistência segura e com qualidade. 
Tendo o estudo como objetivo: Compreender 
a percepção da equipe de enfermagem e médi-
ca que atua em uma unidade de emergência, 
quanto às metas de segurança do paciente.

MÉTODO

Trata-se um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa foi realizada em um 
setor de emergência de um hospital público, re-
ferência em atendimento de idosos localizado 
em Curitiba no Paraná. 
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A seleção dos participantes ocorreu por 
meio do convite individual, realizado pelos 
pesquisadores. Neste momento foram ex-
plicados o objetivo do estudo e enfatizado a 
importância dos resultados da pesquisa para 
auxiliar na melhoria do serviço. A população 
foi constituída por 27 profissionais, que atu-
am no setor de emergência do hospital estu-
dado, entre eles médicos, enfermeiros e técni-
cos de enfermagem, sendo selecionados para 
amostra aqueles que atenderam aos seguintes 
critérios de inclusão da pesquisa: Trabalhar no 
setor de emergência do referido hospital em 
um dos três turnos de trabalho há pelo menos 
três meses; Estar em pleno vigor de suas atri-
buições; Concordar em participar do estudo, 
por meio da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio 
de entrevistas guiadas por um roteiro ela-
borado pelos pesquisadores, no período 
de março 2017 à junho de 2018, contendo 
questões abertas e fechadas, divididas em 
duas partes, caracterização dos participantes 
e questões norteadoras que buscaram explo-
rar o assunto pesquisado. Inicialmente foi re-
alizado um teste piloto e não houve necessi-
dade de alterações no instrumento de coleta.

As entrevistas foram gravadas utilizando-
-se gravador de voz, armazenadas em mídia 
digital e transcritas na íntegra em documen-
to de texto (Microsoft Word 2016), o tempo 
de duração das gravações variou entre quatro 
e 17 minutos. Para manter o sigilo dos parti-
cipantes  os mesmos foram classificados com 
a vogal “E” (de Entrevistado) e acrescido de 
número conforme ordem de entrevistas, ale-
atórias quanto à profissão.

Para a análise dos dados foi utilizado o mé-
todo de análise de conteúdo, segundo referen-
cial teórico de Bardin.13 A análise de conteúdo 
trata-se de um aglomerado de recursos me-
todológicos aguçados que permanecem em 
constante desenvolvimentos, que por sua vez 
empregam a reflexões e raciocínios variados.13 
A utilização dessa técnica permite a separação 
dos elementos que constituem o discurso e 
classificação dos fenômenos, possibilitando 
um entendimento mais profundo da perspec-
tiva real da população a ser estudada.13 Os re-
sultados obtidos foram discutidos de acordo 
com os achados descritos na literatura.

Todos os participantes assinaram o TCLE 
em cumprimento da resolução 466/12, do 
Ministério da Saúde, sendo a pesquisa apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Se-
cretaria Municipal de Saúde de Curitiba no 
Paraná, CAAE nº 84037618.3.0000.0101, 
nº do Parecer: 2.557.692.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 profissionais 
sendo cinco enfermeiros, cinco médicos e cinco 
técnicos de enfermagem. O intervalo de idades 
dos profissionais variou entre 25 e 52 anos, com 
a média de idade de 37 anos. Com relação ao 
sexo houve predominância do sexo feminino, 
com um total de 12 participantes. Quanto à 
formação, a maioria dos entrevistados (n=12) 
tinham pelo menos uma especialização e ape-
nas três técnicos de enfermagem não possuíam 
formação adicional.

Compreensão da equipe quanto à 
segurança do paciente no setor de 
emergência

Identificou-se que os participantes 
compreendem o termo “segurança do pa-
ciente” como a redução de danos durante 
o atendimento ou internamento, visando 
o bem- estar e melhora do estado de saúde 
do doente. Também atribuem segurança a 
qualidade da assistência prestada.

E1: A se eu tentar conceituar, acho 
que são procedimentos e condutas que 
visam reduzir os eventuais danos que 
podem acontecer dentro do atendi-
mento em saúde, algo do tipo.
E5 - São metas e formas de tentativa 
da equipe em vetar o máximo de da-
nos possíveis durante o internamento 
desse paciente.

Alguns entrevistados atribuem a segu-
rança do paciente a medidas de prevenção 
e citaram exemplos de ações que podem ser 
realizadas no setor de emergência visando à 
segurança do paciente, como prevenção de 
quedas e erros de medicação:

E3 - Segurança do paciente para 
mim é prevenir quedas, erros de 

medicação, qualquer dano para o 
paciente que seja irreversível ou re-
versível, mas com custo elevado para 
mim à segurança do paciente é a pre-
venção, ações para prevenir.
E6 - Segurança do paciente seria na 
hora de fazer a medicação, do risco de 
quedas do paciente, da comunicação 
entre profissionais do setor da equipe 
de enfermagem e dos médicos também, 
das prescrições, tudo identificado, então 
tudo que venha a promover a saúde do 
paciente, tudo que não cause riscos.

Por meio das falas dos participantes foi pos-
sível perceber que a equipe está ciente da impor-
tância do seu papel no processo de segurança do 
paciente e de que essa atenção deve permanecer 
durante todo o período de internação do clien-
te contribuindo para a qualidade da assistência. 
Porém nos chama a atenção o fato de que alguns 
profissionais da área médica atribuem a respon-
sabilidade pela segurança do paciente à equipe 
de enfermagem, assim como o cumprimento 
das metas de segurança como identificação do 
paciente e prevenção de quedas:

E8 – [...] é que a gente da parte médi-
ca não é tão cobrado assim, acho que 
mais a enfermagem mesmo, mas eu 
sei que elas são cobradas de checagem 
de medicação, eu acho que é uma das 
metas de segurança, higiene das mãos 
que nos somos muito cobrados tam-
bém quanto a isso e identificação do 
paciente também é bem cobrado e bem 
seguido assim, [...] isso tem tudo em 
um documentação que a enfermeiras 
geralmente lêem junto com os familia-
res e os familiares assinam pra ajuda-
rem a cuidar dessa parte também pra 
evitar acidentes com os pacientes.
E13 - Eu vejo, o que mais vejo aqui na 
emergência do risco de quedas, eu vejo 
sistematicamente as enfermeiras im-
plementando mesmo, bom a identifica-
ção com certeza porque todas ganham 
a pulseirinha logo que chegam [...]

DISCUSSÃO

Por meio da análise das falas dos parti-
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cipantes do estudo, foi possível conhecer a 
compreensão da equipe médica e de enfer-
magem que atua no setor de emergência so-
bre o tema segurança do paciente em um es-
copo geral incluindo além do conhecimento 
dos conceitos básicos sobre o assunto, as suas 
sugestões e contribuições para melhoria da 
segurança do paciente em seu ambiente de 
trabalho e as dificuldades que eles enfrentam 
para cumprimento dos protocolos institu-
cionais, que foram organizados nas quatro 
categorias identificadas neste estudo.

A compreensão da equipe quanto à segu-
rança do paciente estão em conformidade aos 
encontrados na literatura, pois os participan-
tes compreendem o conceito de segurança do 
paciente como sendo a assistência segura e a 
minimização de danos causados ao paciente. 
Segundo a OMS a segurança do paciente pode 
ser conceituada como a redução do risco de da-

nos desnecessários associados às intervenções 
em saúde até um mínimo aceitável. 14

Foi perceptível ao longo das entrevistas que 
parte significativa dos profissionais não sabia 
dizer quais são as seis metas de segurança do 
paciente estabelecidas, sendo que apenas dois 
souberam citá-las. Porém, durante as suas fa-
las sobre o conceito de segurança do paciente, 
identificou-se alguns exemplos de ações que são 
realizadas em sua rotina que são condizentes e 
estão associadas às metas internacionais de se-
gurança do paciente.15

Com relação ao papel do enfermeiro várias 
vezes citado, fica evidente sua importância  no 
que se refere à organização do processo de tra-
balho da equipe, pois cabe a esse profissional a 
viabilização de condições seguras e de qualida-
de, envolvendo o espaço físico do setor, os ma-
teriais disponibilizados e a qualificação da equi-
pe. Além disso, o enfermeiro tem papel ativo no 

acompanhamento das atividades dos técnicos 
de enfermagem que permite a detecção e corre-
ção prévia de situações que poderiam desenca-
dear um dano desnecessário ao paciente. Todos 
esses fatores refletem na assistência segura.16

CONCLUSÃO

O estudo possibilitou conhecer a com-
preensão da equipe de enfermagem e médica 
sobre  as metas de segurança do paciente e evi-
denciou que estes profissionais estão atentos 
ao assunto e reconhecem sua importância para 
qualidade da assistência ao paciente. Apesar da 
maioria dos participantes não conhecerem os 
protocolos de segurança do paciente da insti-
tuição eles sabiam do que se tratava e demons-
tram interesse em aprender mais sobre o tema. 
Destaca-se o papel do enfermeiro no contexto 
da promoção da segurança do paciente. 
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